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Сохранение здоровья трудоспособного населения – составной части человеческого капитала – является приоритетной задачей. Прис
тальное внимание Всемирная организация здравоох
ранения (ВОЗ) уделяет сохранению здоровья тру
доспособного населения, поскольку это является за
логом успешного экономического и социального раз
вития любого государства. Здоровье работающих яв
ляется ведущим критерием и компонентом надежной
эксплуатации объектов, потенциально опасных для
здоровья рабочих [16].
По данным ВОЗ, около 80 % населения планеты
находится в третьем состоянии – пограничном сос
тоянии, когда человек еще не болен, но, в то же вре
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мя, уже не здоров. По последним данным Министерс
тва здравоохранения РФ, около 30 % населения, про
шедших диспансеризацию, можно считать абсолют
но здоровыми условно [20].
Как показали результаты медосмотров 7,5 тысяч
работников нефтегазового сектора, практически здо
ровыми признаны всего 29,7 %, в то время как 59 %
считают свое здоровье отличным либо хорошим. У
70,3 % работников диагностирована хроническая па
тология. В структуре выявленной патологии заболе
вания периферической нервной системы и опорнодви
гательного аппарата занимают первое место – 33,5 %.
Далее шли: артериальная гипертензия (29,2 %), за
болевания ЛОРорганов (17,7 %), желудочнокишеч
ного тракта (11,3 %) [3].
С учетом данной статистики, специалисты ВОЗ
разработали концепцию, основной целью которой бы
ла комплексная система управления здоровьем на про
изводстве, формирование здорового образа жизни.
В Стратегии развития российской медицинской
науки до 2025 г. говорилось, что «сложившаяся си
туация требует изменения приоритетов при планиро
вании стратегий укрепления здоровья населения, а
именно, смещение акцента от клинического подхода
в сторону профилактических программ [17]. Первос
тепенной является задача управления профессиональ
ными рисками – формирование системы мер по пре
дупреждению неблагоприятных воздействий условий
труда на здоровье, базирующейся на принципах при
оритетности первичной профилактики, снижения вли
яния факторов риска, формирования здорового об
раза жизни» [8].
Гигиенические нормативы до настоящего времени
остаются основными инструментами гигиенической
оценки влияния на здоровье работников неблагопри
ятных факторов производства. Превышение данных
нормативов являлось нарушением санитарного зако
нодательства и учитывалось при разработке защит
ных мер экономического и социального характера.
Однако акцент при этом делается не на снижение уров
ня потенциального риска, а на компенсаторных ме
рах. В этой связи целесообразно проводить оценку ус
ловий труда на основе комплексного анализа факторов
производственной среды (гигиенических и психофи
зиологических показателей) и выявление по медицин
ским критериям нарушения здоровья, профессиональ
ных и профессионально обусловленных заболеваний
[18]. В этой связи, одним из перспективных методов
изучения влияния производственных факторов на здо
ровье работающих является оценка профессиональ
ного риска.
Оценка профессионального риска с позиций ги
гиены труда и медицины включает оценку вероятных
источников нарушения здоровья, куда входят факто
ры производственносредового и трудового процесса,
выявление закономерностей возникновения профес
сиональной заболеваемости и разработка превентив
ных мер. Такой подход предложен ВОЗ для опреде
ления профессионального риска [16].
Одним из важнейших инструментов социально
го и гигиенического мониторинга в настоящее время
является методология оценки профессионального рис
ка. В рамках задач по сохранению здоровья и про
фессионального долголетия работников с вредными
условиями труда в процессе мониторинга выявляют
группы повышенного риска. В эту группу входят ра
ботники с вредными условиями труда, у которых ожи
даемая или наблюдаемая частота неблагоприятных
эффектов в состоянии здоровья может превышать та
ковую относительно профессиональных групп, у ко
торых отсутствует либо минимален контакт с вред
ными факторами.
Для интегральной оценки профессионального рис
ка чаще используют четыре основных критерия: оцен
ка условий труда, изучение профессиональной и про
фессионально обусловленной заболеваемости, в том
числе и доля лиц с признаками профзаболеваний.
Условия труда, в соответствии с имеющимися ги
гиеническими критериями и факторами потенциаль
ной опасности, разделены на 4 уровня: оптимальные,
допустимые, вредные и опасные. В качестве небла
гоприятных факторов производственной среды учи
тываются: химические, физические (шум, вибрация,
ультразвук), биологические, продукты нанотехноло
гий и пр. В данных терминах группы повышенного
риска составляют работники, условия труда которых
относятся к вредным по уровню превышения норма
тивов воздействия по одному или более производс
твенных факторов [18].
Существует ряд дополнительных факторов, спо
собствующих ухудшению здоровья работающих. Так,
в современном обществе усиление значимости профес
сионального стресса является одной из его отличи
тельных особенностей. Также Международная орга
низация труда (МОТ) обращает пристальное внима
ние на производственнообусловленный стресс, явля
ющийся одной из основных причин нарушений, свя
занных с неблагоприятными физическими и эмоци
ональными реакциями [19].
По результатам гигиенической оценки условий тру
да выявлено, что у всех изученных профессиональ
ных групп, наряду с воздействием физикохимичес
ких факторов производственной среды, характерны
высокие нервноэмоциональные нагрузки, связанные
с высокой степенью ответственности за результаты
их деятельности и высокой «стоимостью» ошибок по
вине персонала, а также степенью риска для их жиз
ни и безопасности других лиц [2].
Воздействие стресса на организм может способс
твовать таким побочным эффектам, как потеря па
мяти, развитие язвенной болезни, воспалительные
заболевания кишечника и нарушения опорнодвига
тельного аппарата, гипертензия и, как следствие, раз
витие сердечнососудистых заболеваний. Не исклю
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чено отрицательное влияние стресса на иммунный ста
тус, а это в дальнейшем повышает онкологическую
опасность.
Ведущей причиной возникновения так называе
мых «болезней стресса» признаются психоэмоциональ
ные факторы. К ним относятся различные психосо
матические заболевания, включая невротические расс
тройства, сахарный диабет, заболевания системы кро
вообращения, язвенную болезнь желудка и 12перс
тной кишки, некоторые онкологические заболевания.
Риск развития ишемической болезни сердца и гипер
тонической болезни напрямую связан с высокой нер
вноэмоциональной нагрузкой [7]. Это подтвержда
ется и проведенными исследованиями INTERHEART
(2005), где вклад психосоциальных факторов в риск
возникновения инфаркта миокарда составлял 32,5 %
[5].
По данным опроса, который провел Националь
ный институт профессионального здоровья США, от
26 до 40 % работников указывают на наличие стресс
факторов на работе [1]. Наиболее частой (второй по
счету) причиной нарушения здоровья в Европе явля
ется стресс: от 50 до 60 % из всех потерянных рабо
чих дней связывают с наличием профессионального
стресса, включая лиц, которые страдают от стрессо
генных условий труда, эта тенденция растет из года
в год [6].
Другим стрессфактором может служить тяжесть
и напряженность труда работников. Показано, что
причиной развития профессиональных заболеваний
периферической нервной системы и опорнодвигатель
ного аппарата может быть длительное и интенсивное
воздействие факторов, которые обуславливают тя
жесть производственного процесса [9].
Состояние напряжения и перенапряжения орга
низма работников вызывают имеющиеся на рабочих
местах высокие нервноэмоциональные и информа
ционные нагрузки, и, как следствие этого, развитие
утомления, а если восстановление было недостаточ
ным, выраженное переутомление, формирование про
изводственного стресса и нарушение здоровья [12].
Установлено, что увеличение напряженности тру
да сопровождается ростом рабочего напряжения ор
ганизма, которое при длительном воздействии пере
ходит в состояние перенапряжения и развитие про
изводственнообусловленных заболеваний (ишемичес
кая болезнь сердца, гипертоническая болезнь, невро
тические расстройства). Установлено, что вероятность
развития патологии при тяжести трудового процес
са 3го класса 23й степени составляет 17,137,0 %,
что обуславливает необходимость гигиенофизиоло
гической оптимизации труда [9].
Другим стрессфактором может быть сменный ха
рактер труда. Сменная работа (в особенности ночная),
в основе которой лежит десинхронизация биологичес
ких ритмов, вызывает нарушение естественного би
ологического ритма различных функций организма,
выражающееся в состояниях напряжения или пере
напряжения. При работе в сменном режиме нервно
психическое напряжение способствует развитию за
болеваний сердечнососудистой и пищеварительной
систем, невротических расстройств [11].
Намечаемое широкое использование новых, ин
новационных технологий предполагает наличие но
вых факторов, потенциально опасных для здоровья
человека (нанотехнологии и производимая с их по
мощью продукция). В связи с этим, одним из аспек
тов управления профессиональными рисками должно
быть дальнейшее совершенствование системы соци
альной защиты работников потенциально опасных
производств. Данная проблема в настоящее время при
обретает особую актуальность.
У поведенческих факторов риска здоровью, у ко
торых нет количественных оценок, наиболее значи
мыми являются: 1) безответственное медицинское по
ведение; 2) безответственное гигиеническое поведение;
3) несоблюдение режима труда и отдыха и 4) правил
личной гигиены [13].
В настоящее время одной из ведущих задач в сфе
ре здоровья является предотвращение рисков, выз
ванных индивидуальным поведением. Об этом сви
детельствуют и то, что 63 % случаев смерти в мире
имеют своей причиной неинфекционные заболевания,
связанные с поведенческими факторами риска. Нап
ример, вредные привычки (курение, алкоголь), не
соблюдение пищевого режима, гиподинамия и т.д.
[4].
В современных условиях использование эффек
тивных методов диагностики, выявляющих ранние
признаки профессионально обусловленных и соци
ально значимых заболеваний, позволяет проводить
на основании медицинских показаний формирование
групп повышенного риска (ГПР). На основе учета
многокомпонентности развития данных заболеваний
появляется возможность адекватной оценки воздейс
твия вредных производственных факторов и дать ком
плексную оценку условий труда.
Однако существует ряд особенностей в проте
кании медикобиологических процессов в организме
работников в возрастном аспекте. Так, в работе [10]
показано, что при условии сохранения общего уров
ня профессиональной заболеваемости на протяжении
10 лет изменяется её структура: увеличивается удель
ный вес заболеваний, вызванных воздействием фи
зических факторов, в особенности шума и вибрации,
но снижается от химикобиологических факторов, при
относительной стабильности доли заболеваний от ос
тальных факторов.
Существует также и ряд методических ограниче
ний при статистической обработке результатов ком
плексного анализа. Изза особенностей сбора и об
работки статистических данных по условиям труда и
профзаболеваемости напрямую сопоставлять факто
ры условий труда с клиническими результатами не
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возможно. Основу характеристики условий труда сос
тавляют проводимые один раз в 5 лет результаты ат
тестации рабочих мест, а диагностируемые професси
ональные заболевания отражают стажевую нагрузку
в диапазоне от 20 до 30 лет, т.е. разнесённые по вре
мени их взаимосвязи [10].
Поэтому для организации эффективной системы
охраны здоровья работников потенциально опасных
для здоровья производств при формировании групп
повышенного риска необходимо использовать объек
тивные критерии, объединенные в общую концепцию
принятия решений по мерам медикосоциальной за
щиты.
В системе управления профессиональными рис
ками выделяются три основные группы: мониторинг,
профилактика и социальная защита. При выявлении
уровня профессионального риска по гигиеническим
критериям, поскольку оценка условий труда рабочих
мест носит прогностический характер, она должна до
полняться фактической оценкой уровней професси
ональных и профессионально обусловленных забо
леваний, тяжестью их последствий.
В настоящее время сотрудниками НИИ медици
ны труда РАН предложены методы оценки риска раз
вития профессиональных и производственно обус
ловленных заболеваний, обусловленных воздействием
вредных факторов производственной среды. В час
тности, разработанная методология оценки професси
онального риска для здоровья работников [14] явля
ется научной основой управления рисками по ст. 209
Трудового кодекса РФ.
Полученные же дополнительные данные, такие как
качество жизни, социальный портрет, медикосоци
альные особенности образа жизни, состояние здоро
вья работников, могут использоваться для создания
информационной базы при разработке комплексных
программ по охране и укреплению здоровья работ
ников [3].
Результаты комплексного анализа могут стать ос
новой для системного управления профессиональным
риском при учете социальномедицинских, организа
ционноэкономических и других факторов.
Анализ динамики показателей условий труда и
профессиональной заболеваемости позволяет разра
батывать прогностические модели и в перспективе
быть основой управления профессиональными рис
ками.
Результаты, формируемые конкретными поведен
ческими факторами по оценке риска нарушения здо
ровья (курение, злоупотребление алкоголем, нераци
ональное питание, гиподинамия и пр.), могут быть
использованы при разработке программ индивиду
альной профилактики заболеваний – использовать
ся в работе центров здоровья, кабинетов оздорови
тельного и профилактического консультирования, а
также в работе врачей общей практики, цеховых вра
чей, педиатров [13].
В этой сфере разработка принципов и методов
оценки натурального и стоимостных ущербов здоро
вью является наиболее острой проблемой их исполь
зования для научного обоснования планируемых уп
равленческих решений. В то же время, до настояще
го времени не существует пока единого подхода к
экономической оценке ущербов здоровью населе
ния. В оценку риска до сих пор не внедряются та
кие основные принципы, как оценка весомости до
казательств, надлежащая лабораторная диагностика
и родственные с ней разделы: эпидемиология, ток
сикология и оценка риска [15].
Для выявления причинноследственных связей
развития заболеваний необходима разработка новых
методических подходов для научного обоснования
определений изменения показателей здоровья рабо
тающего населения в динамике трудовой деятельнос
ти, обусловленных условиями труда.
Для Республики Казахстан принципиально важным
является стремление к учету рекомендаций МОТ 121
к конвенции 121: «…где законодательство страны со
держит перечень, устанавливающий презумпцию про
фессионального происхождения некоторых болезней,
должно допускаться доказательство профессиональ
ного происхождения болезней, не включенных в пе
речень, или болезней, включенных в перечень, ког
да они проявляются при других условиях, чем те, на
которых основывается презумпция профессиональ
ного происхождения этих болезней». Это положе
ние по существу содержит принцип болезней, свя
занных с работой (БСР), изложенных в Концепции
ВОЗ, 1987 года.
В настоящее время Казахстан уделяет особое вни
мание вопросам, связанным с профессиональными
рисками. Так, Республика Казахстан (РК), как член
МОТ, разрабатывает программы, направленные на
сокращение смертности, травматизма и профессиональ
ных заболеваний на производстве путем перехода к
системе управления рисками. Согласно «Концепции
социального развития РК до 2030 года и Плана со
циальной модернизации до 2016 года» планируется
полное внедрение механизмов по управлению про
фессиональными рисками в повседневную производс
твенную практику к 2020 году.
В государственной программе развития здравоох
ранения РК «Денсаулы?» на 20162019 годы отме
чается, что взаимодействие между различными госу
дарственными и общественными институтами должно
быть нацелено на снижение рисков возникновения
заболеваний. Тем не менее, в трудовом законодательс
тве РК отсутствует определение понятий терминов,
связанных с профессиональными рисками.
Анализ Трудового кодекса РК от 23 ноября 2015 го
да № 414 V показал, что кодекс предусматривает рис
ки, связанные с трудовой деятельностью. Несмотря
на отсутствие термина «профессиональный риск» в
ТК РК, данный термин имеет свой правовой статус
в отечественной законодательной и правовой прак
тике. Нормативная правовая основа Республики Ка
захстан требует научно обоснованного определения
термина «профессиональный риск» во избежание сом
нений и неопределенностей по отношению к данному
термину.
В последнее время во многих ведущих странах ми
ра концепция оценки риска рассматривается в качес
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тве основного механизма выработки управленческих
решений, которые направлены на создание безопас
ных условий для трудовой деятельности и сохране
ние здоровья населения. Однако для этого требуется
создание единых интегрированных информационных
баз данных о вредных факторах производства в пе
риод трудовой деятельности, что позволит проводить
анализ и оценку профессионального риска развития
заболеваний.
Таким образом, реализация данного направления
возможна только на основе создания единого инфор
мационного пространства с доступом в базы данных об
уровнях вредных производственных факторов, фак
торов риска развития неинфекционных заболеваний
и здоровье работающих в динамике производственной
деятельности, что позволит осуществить выявление
риска развития профессиональных, производственно
обусловленных и иных неинфекционных заболеваний.
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